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Penelitian ini tujuannya untuk membuktikan faktor risiko ibu, janin dan lingkungan 
terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR). Metode penelitian menggunakan 
desain cross-sectional dengan besar sampel 1.489 bayi BBLR. Data yang dianalisis data 
sekunder diambil dari rekam medik ibu yang melahirkan bayi hidup pada bulan Januari 
2015 sampai Desember 2017. Analisis data menggunakan chi-square test dilanjutkan 
dengan regresi logistik dengan metode backward. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian BBLR adalah usia ibu hamil berisiko 
(OR:1,382 CI:1,052–1,815), umur kehamilan (OR:2,097; CI: 1,668–2,637), pekerjaan 
ibu (OR:0,347; CI: 0,276–0,436), komplikasi kehamilan (OR:4,407; CI:3,344–5,809) 
dan jenis kelamin bayi (OR: 0,742; CI: 0,607–0,956). Penyebab BBLR didominasi oleh 
faktor komplikasi kehamilan (p=0,000) dan usia kehamilan (p=0,022). Simpulan, faktor 
risiko kehamilan dengan komplikasi dan usia kehamilan merupakan faktor bahaya yang 
paling berpengaruh terhadap terjadinya bayi berat lahir rendah.  
 




This study aims to prove the risk factors for the mother, fetus and the environment on 
low birth weight babies (LBW). The research method used a cross-sectional design with 
a sample size of 1,489 LBW infants. The data analyzed were secondary data taken from 
the medical records of mothers who gave birth to live babies from January 2015 to 
December 2017. Data analysis used the chi-square test followed by logistic regression 
with the backward method. The results showed that what was proven to affect the 
incidence of LBW was the age of pregnant women at risk (OR: 1.382 CI: 1.052–1.815), 
gestational age (OR: 2.097; CI: 1.668–2.637), mother's occupation (OR: 0.347; CI: 
0.276 –0.436), pregnancy complications (OR: 4,407; CI: 3,344–5,809), and sex of the 
baby (OR: 0.742; CI: 0.607–0.956). The cause of LBW was dominated by pregnancy 
complications (p=0.000) and gestational age (p=0.022). In conclusion, the risk factors 
for pregnancy with complications and gestational age are the most influential risk 
factors for low birth weight babies. 
 











Berat badan lahir (BBLR) saat lahir menjadi salah satu penentu bagaimana 
perencanaan dan pelaksanaan program kesehatan untuk menurunkan morbiditas dan 
mortalitas neonatal. BBLR berpeluang empat belas kali lebih besar meninggal pada 
bulan pertama kehidupannya dibandingkan bayi dengan berat lahir normal 
(Louangpradith et al., 2020). BBLR hingga kini masih menjadi masalah global karena 
cenderung menimbulkan masalah yang kompleks seperti kecacatan, hambatan proses 
pertumbuhan dan kemampuan kognitif dan penyakit kronis. Menurut WHA Global 
Nutrition melaporkan sebesar 15% sampai 20% dari total kelahiran di seluruh dunia 
adalah BBLR artinya lebih dari 20 juta kelahiran per tahun adalah BBLR. Di Indonesia 
tahun 2018 mencapai 6.2% dari 56.6% yang memiliki catatan berat lahir (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018).  
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 
menunjukkan bahwa angka kematian neonatal (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran 
hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Kematian neonatal mencapai 136 juta bayi 
yang lahir setiap tahun, empat juta diantaranya meninggal dalam masa neonatal dan 99 
persen dari kematian tersebut terjadi di Negara berkembang (Wati & Adi, 2020). BBLR 
menjadi penyebab utama kematian 30.3% karena gangguan perinatal. Angka kelahiran 
bayi dengan BBLR di Provinsi Sumatera Selatan masih cukup tinggi. Menurut Dinas 
Komunikasi dan Informatika Provinsi Sumatera Selatan, Kota Palembang mencatat total 
kelahiran bayi sebanyak 156.647 terdapat 172 BBLR (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2019).  
Kejadian BBLR di RS Charitas Palembang dalam tiga tahun terakhir mengalami 
kenaikan, dari 221 kasus menjadi 373 pada tahun 2017. Hasil survey pada 23 Januari 
sampai 23 Juli 2018 menunjukkan bahwa 84 (12.45%) dari 675 total kelahiran adalah 
lahir BBLR. Fenomena ini mendorong peneliti untuk menemukan hal apa sajakah yang 
menyebabkan BBLR di rumah sakit tersebut. Sejauh ini beberapa faktor penyebab 
BBLR yang sudah diketahui adalah usia hamil pertama ibu (OR:1,009), kelayakan 
sanitasi (OR:1,131), pendidikan tertinggi ibu (OR:1,4) dan jenis penolong persalinan 
dengan OR: 1,546 (Sohibien & Yuhan, 2019). Penelitian tersebut menggunakan 
inferensia dengan regresi logistik biner untuk menganalisa faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap BBLR. Namun pada kajian ini, peneliti menggunakan regresi 
logistik backward untuk menentukan faktor yang paling berisiko dalam menyebabkan 
BBLR, yaitu antara usia ibu, paritas, umur kehamilan, jenis kelamin bayi, pekerjaan ibu 
dan tempat tinggal ibu. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini analitik retrospektif, yang bertujuan untuk mengetahui faktor 
penyebab BBLR. Menganalisis data sekunder, diambil dari buku register ibu melahirkan. 
Pengumpulan data selama 3 bulan mulai 20 September hingga 30 November 2018. 
Populasi target adalah bayi-bayi yang dilahirkan hidup dan tercatat pada medical record. 
Subjek penelitian ini semua bayi yang dilahirkan pada tanggal 01 Januari 2015 sampai 
dengan tanggal 31 Desember 2017. Kriteria inklusi: bayi lahir hidup, dari ibu yang 
memiliki data-data: usia ibu, usia kehamilan, paritas, pekerjaan ibu, wilayah tinggal ibu 
bayi, kehamilan multiple atau tunggal, komplikasi kehamilan (Hipertensi, ketuban 
pecah dini, infeksi, ancaman kehamilan prematur), Jenis kelamin bayi dan Berat badan 
lahir.  




Besar sampel penelitian ini adalah semua bayi yang lahir hidup pada tanggal 01 
Januari 2015 sampai dengan tanggal 31 Desember 2017, berjumlah 1.489 BBLR. 
Teknik sampling menggunakan total sampling. Alat mengumpulkan data menggunakan 
formulir yang dirancang oleh peneliti berdasarkan kebutuhan untuk menganalisis data. 
Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah sakit swasta di Palembang. 
 
HASIL PENELITIAN 
Data penelitian ini data sekunder, periode 01 Januari 2015 hingga 31 Desember 
2017 sebanyak 1.489 data bayi yang lahir hidup. Pengumpulan data mulai 20 September 
hingga 30 November 2018. Berikut hasil penelitiannya: 
 
Tabel. 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Risiko 
Tahun 2015-2017 (n=1489) 
 
Variabel  Frekuensi  Presentase 
Usia Ibu 
Berisiko 329 22,10% 
Tidak berisiko 1160 77,90% 
Paritas 
Berisiko 165 11,10% 
Tidak resiko 1324 88,90% 
Usia Kehamilan 
Kurang bulan 669 44,90% 
Cukup bulan 820 55,10% 
Pekerjaan ibu 
Bekerja 762 51,20% 
Tidak Bekerja 727 48,80% 
Jenis Kehamilan 
Ganda 98 6,60% 
Tunggal 1391 93,40% 
Komplikasi Kehamilan 
Ada 366 24,60% 
Tidak 1123 75,40% 
Tempat/Wilayah tinggal 
Dalam Kota 934 62,70% 
Luar Kota 555 37,30% 
Jenis Kelamin Bayi 
Laki-laki 740 49,70% 
Perempuan 749 50,30% 
BBLR 
Ya 680 45,70% 
Tidak 809 54,30% 
 
Berdasarkan hasil analisis univariat, usia subyek penelitian ini berada pada 
rentang usia 14 tahun sampai 49 tahun, rata-rata 29.59 tahun. Subjek yang memiliki usia 
berisiko sebanyak 22.10% dari 1489 responden, sedangkan 77.90% tidak memiliki usia 
berisiko. Paritas subyek penelitian 88.90% paritas berisiko (> 3), sedangkan paritas < 3 
sebesar 22.10%. Masa gestasi/usia kehamilan >38 minggu sebesar 55.10 % sedangkan 
subjek dengan masa gestasi <37 minggu sebanyak 44.90%. Subjek dengan status 
bekerja sebanyak 51.20% dan 48.80% berstatus tidak bekerja. Subjek yang hamil 
ganda/multiple sebanyak 6.60%, sedangkan yang hamil tunggal sebanyak 93.40%. 
Subjek dengan komplikasi kehamilan adalah sebanyak 24.60% dan tanpa komplikasi 
kehamilan 75.40%. Selanjutnya subjek yang tinggal di dalam kota ada 62.70% dan 
37.30% tinggal di luar kota. Berdasarkan jenis kelamin bayi yang dilahirkan, sebanyak 
49.70% berjenis kelamin laki-laki, sedangkan bayi yang lahir perempuan sebanyak 
50.30%. Adapun pada bayi yang dilahirkan, sebanyak 45.70% berat badan <2500 gram 








Tabel. 2  
Hubungan Usia Ibu, Paritas, Usia Kehamilan, Pekerjaan ibu, Kehamilan Ganda, 


















175 53.20 154 46.80 329 
0.002 1.47 1.15 1.88 
Tidak berisiko 
>20 – 35 th 
505 43.50 655 56.50 1160 
Paritas 
Berisiko 
> 3 kali 
hamil 
89 53.90 76 46.10 165 








< 37 Minggu 
389 58.10 280 41.90 669 
0.000 2.526 2.047 3.11 Cukup bulan 
>38–40 
Minggu 
291 41.90 529 64.50 820 
Status 
Bekerja 
Bekerja 251 32.90 511 67.10 762 
0.000 0.341 0.276 0.422 Tidak 
bekerja 
429 59.00 298 41.00 727 
Jenis 
Kehamilan 
Ganda 64 65.30 34 34.70 98 
0.000 2.368 1.542 3.638 
Tunggal 616 44.30 775 55.70 1391 
Komplikasi 
Kehamilan 
Ada 270 73.80 96 26.10 366 
0.000 4.891 3.761 6.360 
Tidak ada 410 36.50 713 63.50 1123 
Wilayah 
tinggal 
Perkotaan 401 42.90 533 5.10 934 
0.006 0.744 0.603 0.919 




Laki-laki 313 42.30 427 57.00 740 
0.009 0.763 0.622 0.936 
Perempuan 367 49.00 382 51.00 749 
 
Usia ibu dengan Prevalensi Bayi Berat Lahir Rendah  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua ibu hamil yang memiliki usia 
berisiko melahirkan BBLR sebanyak 53.2%, sedangkan ibu hamil yang memiliki usia 
tidak berisiko sebanyak 43.50% (p-value 0.002) dan memiliki kekuatan hubungan 1.47 
(95%:1.15-188). Disimpulkan ibu hamil yang memiliki usia berisiko mempunyai 
kemungkinan 1,47 kali melahirkan BBLR dibanding yang memiliki usia tidak berisiko. 
 
Paritas dengan Kejadian BBLR  
Berdasarkan analisis data semua ibu yang memiliki paritas >3 (berisiko) sebanyak 
53.90% melahirkan BBLR, sedangkan ibu yang memiliki paritas 1-2 (tidak berisiko) 
sebanyak 44.60% melahirkan BBLR (p-value 0.024) dan memiliki kekuatan hubungan 
1.45 (IK 95%: 1.05-2.01). Disimpulkan ibu yang memiliki paritas >3 (berisiko) 









Umur Kehamilan dengan Kejadian BBLR  
Mengacu pada hasil analisis data dari semua bayi yang lahir dengan usia 
kehamilan < 37 minggu sebanyak 58,1% mengalami BBLR, sedangkan yang lahir pada 
usia kehamilan > 38 – 40 minggu sebanyak 35.50% lahir BBLR (p-value 0,000) 
memiliki kekuatan hubungan 2.53 (IK 95%: 2.05-3.12). Disimpulkan bayi masa gestasi 
< 37 minggu mempunyai kemungkinan 2.53 kali lahir BBLR dibanding bayi dengan 
usia kehamilan > 38 – 40 minggu. 
 
Status Ibu Bekerja dengan Prevalensi Bayi Berat Lahir Rendah 
Berdasarkan analisis data dari ibu hamil yang bekerja sebanyak 32.90% 
melahirkan bayi BBLR, sedangkan ibu tidak bekerja sebanyak 59.00% melahirkan 
BBLR (p-value 0,000) dan kekuatan hubungan 0.34 (IK 95%: 0.28-0.42). Artinya ibu 
hamil yang bekerja mempunyai kemungkinan 0,34 kali melahirkan BBLR dibanding 
ibu rumah tangga saja. 
 
Kehamilan Multiple dengan Kejadian BBLR 
Hasil analisis data dari semua ibu yang hamil ganda sebanyak 65.30% melahirkan 
bayi BBLR, sedangkan ibu yang hamil tunggal sebanyak 44.30% melahirkan bayi 
BBLR (p-value 0.000) dengan kekuatan hubungan 2.37 (IK 95%: 1.54-3.64) Artinya 
kehamilan ganda mempunyai kemungkinan 2.37 kali lahir bayi BBLR dibanding 
dengan kehamilan tunggal. 
 
Komplikasi Kehamilan dengan Kejadian BBLR  
Berdasarkan hasil analisis data dari semua kehamilan yang mengalami komplikasi 
sebanyak 73.80% melahirkan bayi BBLR, sedangkan kehamilan tanpa komplikasi 
sebanyak 36.50% melahirkan bayi BBLR (p-value 0,000) dan kekuatan hubungan 4.89 
(IK 95%: 3.76 – 6.36). Artinya kehamilan dengan komplikasi mempunyai kemungkinan 
4.89 lebih banyak melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan mereka yang tidak 
memiliki komplikasi kehamilan. 
 
Daerah/Wilayah dengan Kejadian BBLR  
Hasil pengamatan variable ibu melahirkan yang berasal dari kawasan kota 
sebanyak 42.90% melahirkan BBLR, sedangkan ibu hamil yang tinggal di pedesaan 
sebanyak 50.30% melahirkan bayi BBLR (p-value 0.005) dan kekuatan hubungan 0,74 
(IK 95%: 0.60 – 0.92). Artinya ibu hamil dari kawasan kota mempunyai kemungkinan 
0.74 kali melahirkan BBLR dibanding ibu hamil yang tinggal di pedesaan. 
 
Jenis Kelamin dengan Kejadian BBLR  
Data semua bayi yang lahir laki-laki sebanyak 42.30% BBLR, sedangkan yang 
lahir perempuan sebanyak 49.00% BBLR, nilai p-value sebesar 0.009 dan kekuatan 
hubungan 0.763 (IK 95%: 0.62 – 0.94). Artinya bayi yang lahir laki-laki mempunyai 












BBLR yang dimaksud pada penelitian ini adalah bayi-bayi yang dilahirkan 
beratnya kurang dari 2,500 gram tanpa memperhatikan masa gestasi. Berdasarkan data 
yang terkumpul, berat badan bayi lahir minimum adalah 420 gram dan berat badan lahir 
maksimumnya 4.400 gram. Bayi yang berat lahirnya kurang 2,500 gram disebabkan 
oleh banyak faktor, baik dari ibu, janin, plasenta maupun lingkungan. Kelemahan bayi 
yang dilahirkan dengan berat badan rendah merupakan faktor penting yang 
mempengaruhi mortalitas dan morbiditas. BBLR cenderung mengalami kecacatan, 
keterlambatan perkembangan dan pertumbuhan yang buruk (Pawar & Kumar, 2017).
 
Semakin muda bayi itu lahir, semakin muda berkembang organ tubuhnya, semakin 
ringan berat lahir bayi memiliki risiko lebih kompleks mengalami masalah kesehatan. 
Mencermati berbagai risiko pada bayi-bayi yang dilahirkan dengan berat badan 
rendah, masa depan bayi BBLR diprediksi akan mengalami gangguan neurologis, 
hambatan tumbuh kembang kepribadian dan berdampak pada tingkat kecerdasannya. 
Bayi mudah terjangkit atau sensitif terkena penyakit infeksi, lebih sering sakit dan 
sakitnya lebih lama dan atau lebih parah. Pada perkembangannya bayi dapat menderita 
cerebral palsy yaitu sekelompok gangguan yang menyebabkan penderita tidak dapat 
mengontrol pergerakan, umumnya disertai dengan gangguan kognitif.
 
Berdasarkan hasil uji chi-square ada delapan faktor yang dapat dimasukkan ke 
analisis multivariat regresi logistik. Setelah dilakukan uji analisis regresi logistik 
berganda menggunakan metode backward LR diperoleh 5 variabel yaitu usia ibu, umur 
kehamilan/masa gestasi, status wanita bekerja, penyulit kehamilan, serta jenis kelamin 
memiliki hubungan bermakna dengan terjadinya BBLR, sedangkan variabel paritas, 
kehamilan ganda dan tempat/wilayah tinggal sebagai variabel confounding. 
 
Usia Ibu  
Berdasarkan hasil analisis variabel usia ibu ada hubungan yang bermakna 
kejadian BBLR dan sifat hubungannya positif. Variabel usia ibu dengan OR=1.384 
sesudah dibatasi oleh faktor umur kehamilan, status bekerja, komplikasi kehamilan dan 
jenis kelamin bayi. Besarnya resiko jika usia ibu hamil berusia < 20 tahun atau >35 
tahun 1.382 kali lipat dibanding yang ibu hamil dengan usia >20 tahun hingga <35 
tahun. 
Hasil penelitian ini mendukung penelitian oleh  Desta et al., (2020) menjelaskan 
bahwa usia < 20 tahun, sebagai prediktor hingga enam kali lebih melahirkan berat lahir 
rendah (AOR 6,42). Faktor usia ibu merupakan faktor utama terhadap kejadian BBLR. 
Usia seorang wanita memiliki pengaruh langsung terhadap fungsi reproduksi terutama 
berkaitan dengan proses nidasi, kehamilan dan persalinan. Semakin muda usia wanita 
kesiapan organ reproduksi belum siap menjadi tempat bertumbuhnya kehidupan janin. 
Sebaliknya semakin bertambah usia seorang fungi reproduksi semakin menurun yang 
menyebabkan kurang maksimalnya menjadi tempat persemaian bagi kehidupan baru.  
Maturitas organ reproduksi wanita mencapai optimal pada usia 23 tahun. Masa 
inilah rahim seorang wanita sudah siap menerima buah kehamilan. Fungsi organ 
reproduksi akan mulai mengalami penurunan ketika usia wanita mencapai 35 tahun. 
Efek degeneratif fungsi organ reproduksi menyebabkan gangguan pembuluh darah kecil 
contohnya sklerosis dan arteriole miometrium yang menyebabkan endometrium tidak 
memperoleh suplai darah sesuai kebutuhannya sehingga mempengaruhi penyebaran 
nutrisi dari ibu ke bayi dan menyebabkan gangguan perkembangan pada bayi. Jika 
seorang wanita hamil di bawah usia 23 tahun dan di atas 35 tahun berisiko melahirkan 




bayi BBLR. Wanita yang berusia kurang 23 tahun disebabkan oleh organ reproduksi 
belum matur sehingga belum mampu menerima kehamilan. Selain itu peredaran darah 
menuju uterus dan serviks belum sempurna dengan demikian menghambat distribusi zat 
makanan dan oksigen dari ibu ke bayinya. Sedangkan wanita yang berusia 35 tahun 
lebih fungsi organ reproduksi mulai menurun.  
Bertambahnya usia seorang wanita akan diikuti dengan penurunan produksi dan 
fungsi hormon pengatur siklus reproduksi (proliferasi endometrium). Hormon tersebut 
adalah estrogen yang disekresikan oleh ovarium. Jumlah estrogen yang rendah dan 
pertumbuhan endometrium yang belum sempurna menyebabkan aliran darah ke rahim 
berkurang, yang dapat mempengaruhi aliran darah yang mengandung nutrisi dan 
oksigen dari ibu ke bayi.
 
 
Hormon lain adalah progesteron, dihasilkan segera setelah plasenta terbentuk, 
hormone ini membantu mempertahankan kehamilan. Penurunan kadar progesteron bisa 
menyebabkan dimulainya persalinan sekalipun usia kehamilan <37 minggu dan diikuti 
dengan BBLR. Selain itu pada usia ibu >35 tahun otot-otot dasar panggul menjadi 
kurang elastis, yang bisa menjadi penyulit selama kehamilan dan proses persalinan. 
 
Umur Kehamilan 
Hasil penelitian terhadap umur kehamilan (masa gestasi) ada hubungan yang 
sangat kuat terhadap kejadian BBLR dan sifat hubungannya positif. Variabel umur 
kehamilan dengan OR sebesar 2.097 setelah dibatasi oleh faktor usia ibu, status bekerja, 
komplikasi kehamilan dan jenis kelamin bayi. Besarnya resiko jika bayi lahir pada umur 
kehamilan <37 minggu sebesar 2.097 kali lipat dibanding bayi yang lahir pada umur 
kehamilan > 38 minggu.  
Penelitian ini mendukung penelitian Permana dan Wijaya di Gianyar yang 
menyatakan bahwa usia kehamilan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 
BBLR dengan OR: 3.1; 95% CI 1.02-9.50; P. value=0,038 (Permana & Wijaya, 2019). 
Berdasarkan analisis resiko menunjukkan bahwa bayi yang lahir kurang bulan memiliki 
resikonya 3,1 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan. 
Artinya semakin tua umur kehamilan, maka semakin berat bayi yang dilahirkan, 
sebaliknya apabila semakin muda umur kehamilan berpotensi menyebabkan kurang 
sempurna pertumbuhan dan perkembangan organ-organ pada tubuh janin selama di 
dalam kandungan yang berakibat berat bayi yang dilahirkan akan berkurang. Selain itu, 
umur kehamilan yang belum mencapai 37 minggu memiliki prognosis terburuk 
(Ratnam, 2021).  
Masa gestasi sebagai istilah umum yang digunakan selama masa kehamilan guna 
menggambarkan seberapa jauh perkembangan kehamilan tersebut, diukur dalam satuan 
minggu, sejak hari pertama siklus haid wanita hingga waktu tertentu. Menurut teori 
Back dan Rosenthal menyatakan berat bayi bertambah seiring dengan umur kehamilan. 
Normalnya berat badan bayi akan bertambah sesuai dengan pertambahan usia 
kehamilan, semakin muda umur kehamilan maka perkembangan organ-organ tubuhnya 
belum sempurna atau matang (matur) dan berpengaruh pada berat badan bayi. Bilamana 










Status Bekerja Ibu  
Hasil penelitian variabel status bekerja, terdapat hubungan sangat signifikan 
antara status ibu hamil yang bekerja terhadap kejadian BBLR dan sifat hubungannya 
negatif. Variabel status bekerja dengan OR sebesar 2.097 setelah dibatasi dengan faktor 
usia ibu, umur kehamilan, komplikasi kehamilan dan jenis kelamin bayi. Besarnya 
resiko apabila ibu hamil yang bekerja 0.347 daripada ibu rumah tangga saja.  
Hasil penelitian ini memperkuat penelitian Aminian menyatakan rata-rata berat 
lahir bayi kelompok ibu bekerja lebih rendah dibandingkan rata-rata berat lahir bayi dari 
ibu yang tidak bekerja (Aminian et al., 2019). Ibu yang menjadi pekerja memiliki resiko 
2.41 lebih serius melahirkan berat bayi lahir rendah daripada ibu rumah tangga saja. 
Mengacu pada hasil penelitian lain, menyatakan bahwa wanita hamil yang memiliki 
pekerjaan fisik berat sebagai buruh berisiko 5 kali lebih banyak melahirkan bayi BBLR 
daripada wanita pekerja kantoran ataupun ibu rumah tangga (Louangpradith et al., 
2020). Persalinan pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu sering terjadi pada ibu 
yang bekerja dan rerata berat bayi lahir berbanding terbalik dengan lama waktu ibu 
bekerja (Aminian et al., 2019). 
Pekerjaan merupakan salah satu kegiatan yang dilakukan dan menghasilkan uang. 
Pekerjaan fisik ini sering dihubungkan dengan peran seorang ibu yang mempunyai 
pekerjaan tambahan di luar pekerjaan rumah tangga dalam upaya meningkatkan 
pendapatan keluarga. Beban tugas yang harus diselesaikan oleh wanita yang sedang 
hamil dapat menyebabkan persalinan sebelum waktunya atau prematur karena ibu hamil 
tersebut kurang mendapatkan beristirahat yang cukup sehingga dapat mempengaruhi 
kesejahteraan janin yang sedang dikandungnya. 
Wanita yang sedang mengandung dan melakukan pekerjaan yang berat memiliki 
potensi melahirkan sebelum waktunya persalinan dan berat bayinya kurang. Kelahiran 
sebelum waktunya atau prematur dan berat lahir bayinya kurang, cenderung dialami 
oleh pekerja perempuan yang kerja fisik secara terus menerus selama kehamilannya, 
atau berdiri dalam waktu yang lama. Jam kerja yang panjang, aktivitas fisik yang tinggi, 
beban kerja yang berat bisa saja menimbulkan resiko bagi pekerja wanita yang sedang 
hamil. Selain itu, pekerjaan fisik yang berat membuat stress sehingga memicu pelepasan 
hormon norepinefrin dan kortisol, yang mengganggu suplai darah ibu ke janin. 
Terganggunya aliran darah ke dalam rahim berdampak pada pertumbuhan janin 
terutama pada trimester pertama.  
  
Kehamilan dengan Komplikasi  
Hasil analisis data penelitian pada variabel komplikasi kehamilan ditemukan 
hubungan sangat signifikan antara kehamilan dengan komplikasi terhadap kejadian 
BBLR. Variabel komplikasi kehamilan dengan OR 4,407 setelah dibatasi dengan faktor 
usia ibu, umur kehamilan, status bekerja dan jenis kelamin bayi. Besarnya resiko jika 
kehamilan dengan komplikasi mencapai 4,407 kali lipat dibanding kehamilan tanpa 
komplikasi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan ibu yang memiliki 
komplikasi medis tertentu pada kehamilannya sepuluh kali berisiko lebih tinggi 
menyumbang BBLR dengan AOR =10,42 (Toru & Anmut, 2020). Beberapa komplikasi 
dari kehamilan seperti anemia, preeklamsia/eklamsia, hipertensi dalam kehamilan 
dengan atau tanpa edema pretibia, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini dan 
ancaman persalinan prematur serta infeksi persalinan. Komplikasi kehamilan 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian BBLR dengan nilai p=0,001 




(Siramaneerat et al., 2018). Penyakit ibu seperti hipertensi, diabetes dapat menyebabkan 
bayi BBLR (Pawar & Kumar, 2017). 
Kehamilan dengan komplikasi dapat menghambat bahkan mengganggu 
perkembangan bayi di dalam rahim dan menambah prevalensi persalinan dengan berat 
lahir rendah. Anemia pada kehamilan yang menyebabkan menurunnya distribusi darah 
ke janin, sehingga janin mengalami kekurangan oksigen. Demikian pula halnya dengan 
perdarahan pada masa kehamilan, yang akan berakibat terjadi penurunan volume darah 
ibu. Pada preeklamsi yang disebabkan oleh adanya insufisiensi plasenta, juga akan 
bermuara pada ketidakadequatan suplai darah dan pemenuhan oksigen, sehingga 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin. Komplikasi selama kehamilan 
terbukti ada hubungan dengan kematian neonatal p-value = 0,000 (Toressy et al., 2020).  
 
Ketuban Pecah Dini 
Pecahnya selaput ketuban disebabkan oleh ketidakseimbangan antara sintesis dan 
degradasi ekstraseluler matriks, perubahan komposisi, total keseluruhan sel dan 
katabolisme kolagen. Pada umumnya setelah ketuban pecah disusul dengan persalinan.  
Ketuban pecah sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu sering menyebabkan bayi 
yang dilahirkan menderita sindrom distress pernapasan (Respiratory Distress Syndrome). 
(Rohmawati & Fibriana, 2018). 
Ketuban pecah dini merupakan salah satu komplikasi langsung dari kehamilan 
yang menyebabkan oligohidramnion. Berkurangnya cairan ketuban menyebabkan tali 
pusat tertekan, aliran darah ibu ke janin berkurang, pasokan oksigen ke janin berkurang 
sehingga janin mengalami asfiksia dan hipoksia (Setiati & Rahayu, 2017). Kelahiran 
sebelum waktunya disebabkan oleh kurangnya kekuatan selaput ketuban atau 
bertambahnya tekanan di dalam rahim atau oleh kedua penyebab tersebut. Prevalensi 
sindrom distress pernapasan karena ketuban pecah sebelum waktunya mencapai 10 
hingga 40% bayi baru lahir (Nur, 2018).  
Pecahnya selaput menyebabkan cairan amnion berkurang atau mengalir keluar. 
Amnion yang berfungsi sebagai bantalan janin, melindungi janin dari benturan, menjaga 
dan mencegah agar tali pusat tidak mengkerut dan kering. Apabila selaput ketuban 
pecah sebelum waktu maka menyebabkan oligohidramnion sehingga tali pusat janin 
mengkerut dan kering sehingga mengakibatkan asfiksia dan hipoksia janin. 
  
Hipertensi dalam Kehamilan  
Tekanan darah tinggi dalam kehamilan sering dihubungkan dengan keterlambatan 
pertumbuhan janin dan kelahiran prematur. Hipertensi dalam kehamilan ini mempunyai 
pengaruh langsung pada kesejahteraan janin akibat penurunan aliran darah ke plasenta 
sehingga janin kekurangan nutrisi yang berakibat pada pertumbuhan janin. Hipertensi 
selama kehamilan menjadi prediktor independen BBLR (Wangdi et al., 2020). 
Kehamilan dengan preeklamsia disebabkan invasi trofoblas yang tidak optimal maka 
arteri spiralis menjadi vasospasme dan aliran darah ke ruang koriodesidua uteroplasenta 
tidak adekuat (Zahrah et al., 2018). 
Hipertensi pada kehamilan menyebabkan pengapuran di daerah placenta 
(Hestiyana & Razy, 2019). Tekanan darah yang menjadi pencetus terjadinya 
uteroplacental insufficiency yang menimbulkan anorexia pada janin selama dalam 
uterus, berlanjut pada kelahiran BBLR hingga kematian perinatal (Setiati & Rahayu, 
2017). Demikian halnya dengan preeklamsi dalam kehamilan. Preeklamsi tidak selalu 
disertai dengan peningkatan tekanan darah, namun demikian juga menyebabkan 




gangguan fungsi plasenta. Selain itu peningkatan tonus uterus dan kepekaan terhadap 
rangsang dan kejang pada ibu hamil dengan preeklamsia dan eklampsi cenderung 
menjadi precipitator terjadi partus prematurus dan BBLR.  
Pada preeklamsia berat sering menimbulkan kekakuan atau ketegangan pembuluh 
darah dan perubahan viskositas darah sehingga terjadi vasospasme dan aliran darah 
melambat, serta hipoksia jaringan setempat. Akibatnya spasme atrial tekanan darah 
meningkat sebagai kompensasi kenaikan tekanan perifer untuk memenuhi oksigenasi 
jaringan. Vasospasme arteriol menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler. Apabila 
usia ibu pada saat hamil usia di atas 35 tahun, maka akan meningkatkan risiko 
hipertensi yang merupakan faktor predisposisi kelahiran bayi BBLR. 
 
Kehamilan Ganda 
Berat badan lahir pada kehamilan kembar umumnya kurang dari 2500 gram 
(Novitasari et al., 2020). Berat badan janin kehamilan kembar lebih ringan dibanding 
kehamilan tunggal dengan usia kehamilan sama. Kehamilan lebih dari satu atau dua 
janin dapat membawa risiko baik untuk janin maupun untuk ibunya. Oleh karena itu 
kehamilan kembar memerlukan pengawasan ekstra atau khusus. Kehamilan kembar 
dapat menambah kejadian BBLR (Tessema et al., 2021). 
Pada kehamilan ganda, semakin banyak jumlah janin yang dikandung, semakin 
komplek pula gangguan pertumbuhan yang terjadi. Hal ini disebabkan oleh adanya 
regangan uterus yang mengakibatkan aliran darah ke rahim berkurang. Bila 
dihubungkan dengan fungsi plasenta yang mengantarkan oksigen dan nutrisi. Pada 
kehamilan tunggal plasenta mendistribusikan ke satu janin, sementara pada kehamilan 
ganda satu plasenta mendistribusikan oksigen dan nutrisi ke lebih dari satu janin. Di 
samping itu tingkat kecepatan aliran oksigen ke janin dalam kandungan berbeda-beda. 
Pada janin yang aliran oksigennya ke otak cepat, maka berat badannya akan lebih besar 
dibanding yang lambat. Derajat gangguan perkembangan janin semakin komplek dan 
luas apabila kehamilan ganda berasal dari satu ovum daripada setiap janin berkembang 
dari ovum yang berbeda. 
  
Perdarahan Antepartum  
Perdarahan sebelum bayi lahir, menyebabkan persalinan kurang bulan dan 
kegawatan bayi. Perdarahan sebelum bayi lahir termasuk gawat darurat kebidanan yang 
tidak terhindarkan. Perdarahan ini disebabkan oleh plasenta letak rendah, plasenta lepas 
sebelum bayi lahir dan belum jelas penyebabnya. Perdarahan terbanyak terjadi sebelum 
bayi lahir (25%). Perdarahan mendekati kelahiran karena lepasnya plasenta (40%) 
sementara perdarahan mendekati saat kelahiran 30% penyebabnya belum diketahui. 
Perdarahan antepartum mempunyai hubungan dengan BBLR (Setiati & Rahayu, 2017). 
Perdarahan sebelum persalinan cenderung disebabkan oleh pertumbuhan plasenta. 
Pada kehamilan ganda plasentanya lebih lebar dan atau plasentanya tipis. Kurang 
suburnya endometrium terutama pada ibu hamil yang kekurangan gizi. Meluasnya 
pertumbuhan plasenta karena gemeli, bekas seksio sesarea, sering dijumpai pada 
grandemultipara, terlambat implantasi, endometrium pada fundus kurang subur, 
terlambatnya tumbuh kembang hasil konsepsi. Usia wanita hamil pertama kali, paritas, 
anemia, trauma, riwayat solusio plasenta sebelumnya, pengguna kokain, kebiasaan 
merokok menjadi penyebab pendarahan sebelum waktu janin dilahirkan. 
Perdarahan dalam jumlah banyak dan akut, menyebabkan kehamilan tidak dapat 
dipertahankan, sehingga bayi yang dilahir oleh ibu dengan perdarahan antepartum 




memiliki berat badan lahir lebih kecil. Apapun yang menjadi faktor predisposisi 
terjadinya perdarahan sebelum waktunya janin dilahirkan dapat mempunyai dampak 
terhadap pertumbuhan janin. Darah merupakan sumber utama tumbuh kembangnya 
janin selama dalam kandungan, karena darah yang mengalir dari ibu ke bayi membawa 
oksigen dan nutrisi bagi janin. 
 
Jenis Kelamin Bayi  
Hasil penelitian pada variabel jenis kelamin bayi berdasarkan hasil analisis 
terdapat hubungan sangat signifikan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian BBLR 
dan sifat hubungannya negatif. Variabel jenis kelamin dengan OR sebesar 0,762 setelah 
dibatasi dengan faktor usia ibu, umur kehamilan, status bekerja dan komplikasi 
kehamilan. Besarnya resiko jika bayi lahir laki-laki sebesar 0,762 kali lipat dibanding 
bayi perempuan. 
Jenis kelamin bayi memberikan pengaruh signifikan terhadap kelahiran BBLR 
dengan nilai p=0,88851. Bayi laki-laki memiliki kecenderungan BBLR lebih tinggi 
dibanding bayi perempuan (Ghouse & Zaid, 2018). Penelitian yang dilakukan di Sub-
Saharan Africa melaporkan bahwa prevalensi berat badan lahir rendah tergolong tinggi 
dan bayi perempuan tidak berpengaruh terhadap kejadian BBLR (Tessema et al., 2021). 
Pada penelitian lain menyatakan bahwa bayi laki-laki 120 gram lebih berat daripada 
bayi perempuan. Hal ini dimungkinkan karena plasenta bayi laki-laki lebih efisien 
menopang kebutuhan bayi di dalam rahim. Gender berkorelasi negatif terhadap berat 
badan lahir bayi perempuan. Substansi plasenta memiliki pengaruh besar terhadap 
kejadian BBLR (Herliana & Purnama, 2019). Bayi laki-laki lahir dengan sumber zat 
besi lebih kecil dan lebih berisiko kekurangan zat besi dibandingkan anak perempuan 
(Faiqah et al., 2019).  
Mekanisme bagaimana jenis kelamin bayi mempengaruhi berat badan lahir belum 
jelas, sekalipun berat badan lahir bayi laki-laki cenderung lebih tinggi. Hal ini diduga 
ada pengaruh hormon androgen, perbedaan antigen fetal maternal atau materi genetik 
pada kromosom Y yang mempengaruhi pertumbuhan.  
 
SIMPULAN 
Faktor risiko kehamilan dengan komplikasi dan usia kehamilan merupakan faktor 
bahaya yang paling berpengaruh terhadap terjadinya bayi berat lahir rendah.  
 
SARAN 
Bagi setiap ibu yang hamil penting melakukan pemeriksaan kehamilan secara 
rutin sesuai petunjuk dan saran petugas kesehatan baik dokter Kebidanan, Perawat, 
Bidan, maupun Kader Posyandu. 
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